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機械的血栓回収術中に血栓近位端の位置を把握する方法： Pull  the 

Trigger  Sign 

 

要旨  

目的：機械的血栓回収術において血栓の位置を正確に把握する方法を  

“pul l  the t r igger  s ign” (PTS)と名付けたため報告する。   

症例：血栓より遠位血管に誘導したマイクロカテーテル先端から選択造

影を行ったときに、遠位血管に停滞した造影剤が（弾丸）ステントレト

リーバーを展開する途中で（引き金）流れ出す現象（発射）に着目し、

造影剤が流れ出すときのマイクロカテーテル先端部が血栓近位端に一致

するという仮説を立て in  vitro 実験を行った。仮説通りステントが血栓

近位端に一致したときに停滞する造影剤は流れ出した。臨床においても

血栓近位端での吸引カテーテルとの確実な contact  aspirat ion が可能であ

った。  

結論： PTS を把握することでより迅速かつ高率な初回再開通が期待でき

る。  

 

緒言  

急性期脳梗塞に対する機械的血栓回収術において、血栓の位置を正確

に把握することは、迅速な再開通を成功するために極めて重要な事項で

ある。特に、吸引カテーテルによる contact  aspiration 法では、血栓の近

位端を正確に捉えることが必須となる 1。また、近年普及してきている

ステントリトリーバーと吸引カテーテルの併用療法にとっても、第一パ

スからの確実な contact  aspiration は手技の成否と患者の転帰に関わると
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考えられる 2。血栓の近位から造影を行っても、盲端部には造影剤が届

かないため、血栓の大きさを過大評価してしまうことが多い 3。  

我々は、血栓の近位端を把握する方法としてステント展開時に停滞し

た造影剤が遠位に流出する現象に着目した。マイクロカテーテルより遠

位に停滞した造影剤を弾丸に、ステントの展開を引き金に見立てると、

造影剤が流れ出した（発射）部位のマイクロカテーテルの位置が、血栓

の近位端に一致するのではないかという仮説を立て、この徴候を Pull  

the Trigger  Sign（ PTS）と名付けた（図 1）。 PTS を実証する目的に、シ

リコン血管モデルで検証実験を行った。さらに、実臨床での有効性を検

証した。  

 

症例提示  

Pul l  the Trigger  Sign（ PTS）の再現性を確認する目的に実験を行っ

た。ファインバイオメディカル社製のシリコン血管モデル（ファインバ

イオメディカル ,  岡山）を使用した。灌流ポンプは Endovascular  

Surgical  Simulator  IX-01（ファインバイオメディカル）を使用し、条件

は水道水、拍動 60/分、 37℃とした。疑似血栓には FLARP NOISE 

PUTTY（ JATRU Inc. ,  Jacksonvi lle ,  FL,  USA）を使用した。停滞する造影

剤の代わりに、食紅で着色した水道水を色つき水として使用した。  

 生体内の側副血行路からの順行性血流を維持するために、バルーン付

きガイディングカテーテルは使用しなかった。 8Fr.  Roadmaster（ニプロ

株式会社 ,  大阪）、REACT 71 吸引カテーテル（Medtronic,  Irvine,  CA, 

USA）、Marksman 27 マイクロカテーテル（Medtronic）を使用した。ス

テントリトリーバーは、 Solitai re  Plat inum 4×40（Medtronic）を使用し
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た。手技は ASAP 法 4 の手順に従って行ったが、近位バルーンによる閉

塞は省略した。合計 6 回の PTS 検証を行った。  

 当院で行った機械的血栓回収術の連続 30 症例を後方視的に検証し

た。検討項目は、閉塞部位、マイクロカテーテルの位置、末梢側の造影

剤停滞現象の有無とした。造影剤停滞現象の定義は、ステント誘導時に

も造影剤が存在していることとした。  

 

 血管モデルによる検証結果を図 2 に示す。マイクロカテーテルの遠位

層に停滞した色付き水は、ステントをある部位まで展開すると流れ出し

た。その部位は、図 2 に示した予想通り疑似血栓の近位端であった。そ

の部位に吸引カテーテル先端部を誘導すれば、確実な contact  aspiration

が行えることを確認できた。 10 回の試技全てで同じ結果を得た。  

 連続 30 例の後方視的研究の結果を表 1 に示す。全体の 12 例（ 40%）

で造影剤停滞現象がみられた。中大脳動脈垂直部（M2）以遠閉塞の 6

症例は 5 例（ 83.3%）に停滞現象がみられた。M2 以遠にマイクロカテー

テルを誘導した症例は 17 例あり、そのうち 11 例（ 64.7%）に停滞現象

がみられた。 12 例中、近位からの造影と血栓近位端がほぼ一致していた

のは 4 例であった。残りの 8 例は血栓が過長評価されており、その差は

平均 9.3mm（標準偏差 5.8mm）であった。  

 

代表症例  

症例： 74 歳女性  

既往：心房細動、心不全の既往あり、DOAC を内服していた。  

主訴：意識障害、右半身麻痺、失語  
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現病歴：自宅の風呂場で倒れているところを家族が発見し、当院へ救急

搬送となった。  

初療時現症：  Japan coma scale  Ⅱ -30、Glasgow coma scale  E2V1M4。左

共同偏視と右半身重度麻痺、重度の失語症を認め、National  Inst i tutes  of 

Heal th Stroke Scale  (NIHSS )は 28 点であった。発症 130 分後の頭部

magnet ic  resonance imaging (MRI)  diffusion weighted image (DWI)で左中大

脳動脈と左前大脳動脈の灌流領域に淡い高信号を認め、DWI-Alber tra  

Stroke Programme Early CT Score (D WI-ASPECTS)は７点であった。 Fluid 

at tenuated incersion recovery (FLAIR)では急性期脳梗塞領域の信号変化は

ほとんどなく、magnet ic  resonance angiography (MRA)で M2 での閉塞を

認め、再開通療法を行う方針とした。抗凝固薬内服中を考慮して t i ssue 

plasminogen act ivator ( tPA)静注は行わなかった。発症から 170 分で局所

麻酔下に大腿動脈穿刺で脳血管撮影を行った。MRA 同様、左中大脳動

脈垂直部の閉塞を認めた（図 3.A）。 9Fr Optimo （東海メディカルプロ

ダクツ ,  愛知）を左内頚動脈まで誘導し、 Phenom27 マイクロカテーテル

（Medtronic）、React71 吸引カテーテル（Medtronic）を同軸にして閉塞

部位まで誘導を行った。近位バルーンで内頚動脈を閉塞させ， Eiger 風

馬 0.014inch（メディカルイノベイション ,  東京）を用いて、 Phenom27

を血栓の遠位 M2 まで誘導した。選択的造影を行うと、マイクロカテー

テル先端部より造影剤の停滞現象が見られた（図 3.B）。 Soli tai re  

Platinum 4×40 （Medtronic）を展開する途中で，停滞していた造影剤が

流れ出した（ PTS：図 3.C）。React  71 を血栓近位端と思われる部位まで

誘導し、ASAP 法 4 にて回収を行なった（図 3.D）。初回パスで

Thrombolysis  in cerebral  infract ion Grade 2b の再開通を得た（図 3.E）。
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発症から 180 分、大腿動脈穿刺から 14 分であった。回収したステント

には血栓が付着しており、また、ポンプ内にも血栓が確認された（図

3.F）。  

術後経過：術翌日の MRI/MRA では、左中大脳動脈の描出は良好であっ

たが、梗塞巣は明瞭化し、NIHSS は 24 点であった。失語と右上下肢不

全麻痺は残存し、発症後 25 日目に modified Rankin Scale  4 で回復期リハ

ビリ病院へ転院となった。  

 

考察  

 急性期脳梗塞に対する機械的血栓回収術において、血栓の位置を正

確に把握することは、迅速な再開通を成功するために極めて重要な事項

である。吸引カテーテルによる contact  aspirat ion 法の有効性は、ステン

トリトリーバーによる回収法に対して非劣勢が証明されているが 5 , 6、血

栓の近位端を正確に捉えることが必須となる。また、近年普及してきて

いるステントリトリーバーと吸引カテーテルの併用療法にとっても、第

一パスからの確実な contact  aspiration は手技の成否と患者の転帰に関わ

ると考えられる 2。通常、血栓の近位側から造影を行っても、盲端部に

は造影剤が届かないため、血栓の大きさを過大評価してしまうことが多

い 3。手技中に血栓の近位端を知る方法として、 pigtai l 型ガイドワイヤ

ーの挙動で探る方法が報告されているが、全ての症例において正確に把

握することはできない 7。Ohshima らは、一度血栓を通り越したマイク

ロカテーテルを引き抜きながら造影して“リアルカニ爪サイン”を描出

する方法を報告しているが、マイクロカテーテルの再誘導のリスクと時

間がかかってしまう欠点がある 3。  
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 我々が着目するきっかけとなった症例は、右中大脳動脈水平部

（M1）近位部閉塞の所見であったが、マイクロガイドワイヤーで抵抗

を感じたのは M1 遠位であった。ステントレトリーバーを展開していく

と、中大脳動脈垂直部（M2）で停滞していた造影剤が流れ始めたた

め、造影剤が流れ出した部位のマイクロカテーテルの位置が、血栓の近

位端に一致するのではないかという上記の仮説を立てるに至った。（図

1）。  

 この仮説を証明するために行ったシリコン血管モデルの実験におい

て、カテーテル先端部より先の末梢に停滞した色付き水は、血栓の遠位

端には到達しなかった。この所見によっても、血栓は過長評価されやす

いことがわかった。ステントを展開して（引き金を引いて）きても、血

栓の途中では色付き水は流れず（弾丸は発射せず）、毎回血栓の近位端

に到達した時点で流れ出した（発射された）。 Soli tai re  Plat inum は、マ

ーカーが長軸方向の 1cm ごとに設置されているので、どの部位まで展開

したときに色付き水が流れ始めたのかを把握しやすかった。  

 この現象におけるピットフォールは、マイクロカテーテルの遠位に造

影剤が停滞する症例は実臨床において限られていることである。表 1 の

ように全 30 症例の 40%であった。内頚動脈閉塞では造影剤は一瞬で流

れてしまい観察されなかった。一方、M2 以遠閉塞では 83.3%、M2 以遠

にマイクロカテーテルを誘導した症例では 64.7%と高率に停滞現象がみ

られた。その他の問題点としては、柔らかい血栓のときにステント拡張

による一時再開通が得られないときや、ステントのアクティブゾーンで

血栓を捉えきれていないときは、 PTS が現れない可能性がある。このよ

うな状況下では、造影剤停滞はみられてもステント展開により造影剤が
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流れ出さないと思われる。しかしながら、本研究で造影剤停滞がみられ

た 12 例では、全てステント展開中に造影剤の流出が観察された。ま

た、ガイディングバルーンによる血流遮断をしていると、近位血流が停

滞したり、前交通動脈・後交通動脈など解剖学的条件により血流方向が

変わったりする影響でこのサインが出ない可能性がある。M1 閉塞にお

いては、マイクロカテーテルが十分遠位（M2）に誘導されていても、

潜在的な leptomeningeal  anastomosis の発達具合によっては、一方の M2

から他方の M2 へ造影剤が流れてしまい、 PTS を得られないこともあり

得る。従って、同じ M1 遠位閉塞においても、M2-M2 間の交通に左右さ

れる。  

我々は、造影剤の停滞がみられたときは、血栓近位端を把握できるチ

ャンスと捉えて注意深く観察するようにしている。代表症例で示したと

おり、我々が第一選択としている ASAP 法 4 において、 PTS は全く手技

の手順やデバイスを変更する必要がない。我々は、 PTS をチーム内で共

有しているため、操作室の放射線技師が Soli taire のどこのマーカーに吸

引カテーテルを誘導すればよいかを助言してくれることもある。本研究

の有効性をより確かなものにするためには、さらなる症例の蓄積と検証

が必要である。  

 

結語  

 機械的血栓回収術中に、血栓の近位端を把握することができる PTS 

を報告した。 PTS によって血栓近位端がわかれば、特にステントリトリ

ーバーと吸引カテーテルの併用療法において、確実な contact  aspiration
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が可能となる。 PTS を観察して活かすことで、より迅速かつ高率な再開

通が得られると思われる。  

 

利益相反の開示  

大島共貴と宮地  茂は日本メドトロニック社（東京）より講演料等の謝

金を受けている。筆頭著者およびその他共著者に開示すべき利益相反は

ない。  
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図の説明  

図 1.  Pul l  the Trigger  Sign のシェーマを示す。A: 停滞造影剤を弾丸に、

ステント展開を引き金に見立てた。 B: ステントを赤矢印まで展開する

と弾丸は発射される。 C: 赤矢印は血栓近位端に一致するため、確実な

contact  aspiration が可能である。  

図 2.  血管モデルを用いた再現実験の写真を時系列に示す。A: 白矢頭は

ガイディングカテーテル先端部、黒矢頭は吸引カテーテル先端部、黒矢

印はマイクロカテーテル先端部を指す。＊は疑似血栓を示す。 B: 黒矢

印はマイクロカテーテル先端、白矢印は停滞した色付き水を指す。 C: 

黒矢頭はステント先端部、黒矢印はマイクロカテーテル先端を指す。血

栓に近位端までステントを展開すると、色付き水は流れ出した（白矢

印）。D: ステントのマーカーによって、確実な contact  aspiration がで
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きた。 E: ＊は回収される疑似血栓を示す。 F:  白矢頭はガイディングカ

テーテル先端を指す。血栓は回収された。  

図 3.  A:  左内頚動脈撮影正面像を示す。白矢印は中大脳動脈垂直部の閉

塞部位を指す。 R は右側を示す。B: 術中透視画像を示す。黄色矢印は

停滞した造影剤を指す。白矢印はマイクロカテーテルの先端、白矢頭は

ステントマーカーを指す。 C: ステントを白矢印の部位まで展開したと

ころで、停滞していた造影剤は流れ出した。D: 白矢印の部位まで吸引

カテーテルを誘導した。 E: 再開通後の左内頚動脈撮影正面像を示す。

白矢印は開通した血管を指す。 F:  回収された血栓の写真を示す。白矢

印はステントに付着していた血栓、白矢頭は吸引ポンプ内に回収された

血栓。  

 

 

 

 



症例数 造影剤停滞症例数　（%）

全症例 30 12（40）

　閉塞部位

　　頭蓋外IC 3＊ 0

　　頭蓋内IC 5 0

　　近位M1 9 2（22.2）

　　遠位M1 7 5（71.4）

　　M2以遠 6 5（83.3）

MC誘導部位

　　頭蓋外IC 2 0

　　頭蓋内IC 2 0

　　近位M1 3 0

　　遠位M1 6 1（16.7）

　　M2以遠 17 11（64.3）

表1.　症例のまとめ

IC: 内頚動脈, M1: 中大脳動脈水平部, M2: 中大脳動脈垂直部, MC: マイクロカテーテル

＊タンデム閉塞の1例は遠位M1に分類した。



Figure 1



Figure 2



Figure 3
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